Catre

CECCAR FILIALA

Subsemnata/tul , numar

matricol , hascut/a la data de , In localitatea
, cu domiciliul in

, CNP , Cl

, telefon , mobil ,

e-mail

Solicit inscrierea la examenul de aptitudini, sesiunea extraordinara 29 — 31 mai 2025, in

vederea obtinerii calitatii de , care se organizeaza

in perioada in Centrul din

Depun documentele necesare completarii dosarului personal conform prevederilor din
Regulamentul privind efectuarea stagiului si examenul de aptitudini in vederea accesului

la calitatea de expert contabil / contabil autorizat.

Proba/ele pentru care optez:

]1.Contabilitate + Etica
12.Fiscalitate + Drept + Expertiza contabila
[]3.Control intern, audit si asigurare + Management, analiza si evaluarea afacerii

Data

Semnatura,



